ADHD e disturbi
esternalizzanti: modalita
di intervento in classe
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COSA SONO | DISTURBI
ESTERNALIZZANTI?

Sintomi internalizzanti: problemi evolutivi nei quali il bambino si
ripiega su se stesso, senza indirizzare ed esibire | sintomi sugli
altri (es: ansia, paure, fobie scolari, eccessivo autocontrollo,
somatizzazioni, preoccupazioni eccessive; depressione)

Sintomi esternalizzanti: probl ematiche dir
e le persone (es: aggressivita, disobbedienza, oppositivita,
iperattivita)

Principali disturbi esternalizzanti: ADHD, disturbo oppositivo

provocatorio, disturbo della condotta, disturbo antisociale di
personalita

Problema della possibile continuita tra disturbi: da ADHD a
di sturbo oppositivo provocato
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COS’E 'ADHD?

Il disturbo da deficit di attenzione con Iperattivita € un
disturbo evolutivo dell’autocontrollo, che include:

Difficolta di attenzione/concentrazione
Di fficolta nel controll o d

Un’ I ncapaci tmgolareillprogpicda mb i n o
comportamento In funzione al trascorrere del tempo, degli
obi etti vi da raggiungere e

Quando | "intensita di ques
negativamente sulla qualita della vita del bambini/ragazzi,
guando interferisce pesantemente nei contesti sociali (cas:
scuola, amici) diventa un ostacolo per la crescita e per
I'apprendimento, e possibile formulare la diagnosi.
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E UN DEFICIT DI REGOLAZIONE

Deficit di regolazione dell’attenzione: difficolta a
pianificare, iniziare, completare un compito,
concentrarsi, organizzarsi per ottenere benefici

Deficit da autoregolazione dei comportamenti: Spesso
associato a disturbi della regolazione di funzioni
corporee di base, come disturbi del sonmerarousal

a stimoli sensoriali; eccessiva impulsivita, tendenza a
reagire immediatamente, senza pensare

Difficolta metacognitive: incapacita di discriminare tra
stimoli rilevanti ed irrilevanti; difficolta a pensare e
pianificare strategie utili

Iperattivazione motoria
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IPOTESI EZIOLOGICHE

Eziologia incerta

Prevalenza: (DatiEuropeanJournalof ClinicalPharmacologyUSA 8%, UK
5% (dato NHCE), Francia 2%, Italia @%% con trattamento
farmacologico

Ipotesi multifattoriale, che contempla la vulnerabilita biologica di base, |
fattori ambientali (difficolta di contenimento; difficolta dei genitori a
regolare il bambino, scarsermativita; ambiente emotivamente instabile
e incoerente) che possono attivarla

Fattori di rischio/fattori di protezione:
- rischio genetico (57% genitori ADHD)
- rischio biochimico (gene per recettore dopamina DRD4, attivo nella

corteccia prefrontale, provoca alterazione della funzione di inibizione della
reazione agli input sensoriali)

-rischi o ambient al e <Ledperenze trabmaticlice |
precoci—traumi relazionali- condizioni soci@conomiche svantaggiate,
trascuratezza- ambiente socieculturale odierno)
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DUE SOTTOTIPI DI ADHD

Sottotipo disattento
Sottotipo iperattivo-impulsivo

i di disattenzione:d i f fi col ta nel |l att
t t a a nei compi ti C he
0 r e ndo gl i s par |l a

portare a termine compiti e attivita; perde e dimentica materiale

'uso quotidiano; tende a non

terminare i compiti, che generalmente cerca di evitare; e sbadato,

facilmente distratto da stimoli esterni
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Sintomi di iperattivita: muove le mani o i piedi o si alza in classe e
si agita in situazioni non pertinenti; e irrequieto, si arrampica, corre
Il n giro; e continuamente atti\

guiete
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ADHD NELLE VARIE FASI EVOLUTIVE

 Eta prescolare: iperattivita- elevata litigiositacomportamento
afinalistico— crisi di rabbia acuta intolleranza alle frustraziont
comportamenti provocator+ bassa percezione del pericolo
Incidenti ripetuti— disturbi del sonno;

 Eta scolare: impulsivita— disattenzione- difficolta scolastiche-
acting-out —difficolta relazionali di gruppe comportament
oppositivimarcatc r i t i ci ta nel |l autost.

 Etaadolescenziale: di st ur b o d-geénkieraipetattvo-z | ¢
sensazione soggettivadiinstabiltal i f f i col t a nel |
della vita quotidiana- disturbi di relazione- condotte rischiose
(abuso di sostanze)bassa autostima ansia e depressione
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DEFICIT DI ATTENZIONE O
ATTENZIONE ECCESSIVA?

Allerta fasico: (arousal) e la risposta fasica (intensa e rapida), che si manifesta in

corrispondenza dell el aborazione dell
| "attivazione del sistema;

Allerta tonico: (attivazione) risposta fisiologica tonica (debole e prolungata) alle

stimolazioni. Sanders: | "attivazione
compito, dall ora della giornata, dal

(prestazione che peggiora alla fine);

Mancanza del controllo volontario dei processi attentivi: bambini con ADHD non
filtrano nulla, sono attenti a tutto, tutto li colpisce con la stessa intensita;

Attenzioneselettiva:d i f f i col ta nel |l i dentificare
distrattori (i propri pensieri, emozioni, rumori 0 eventi esterni, etc.) perché non
sono i n grado di el i minare dal campo
compito;
Attenzionesostenuta: pr obl emati cita nel manteni m
a causa di un eccessivo sovraccarico
stimolo, sia interno che esterno Aziend
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PROBLEMI PREVALENTI A SCUOLA

Difficolta di ascolto: il bambino sembra non ascoltare mai (ma a volte ha
solo una diversa forma di ascolto);

Impulsivita: interviene spesso, non rispetta i tempi del dialogo, non alza la
mano, non aspetta i permessi, spesso ignora i divieti,

Tratto novelty-seeking attratto dalle novita, interessato solo alle cose
nuove, perde interesse non appena gli sembra di conoscere una cosa,

Intuitivita: comprende prima degli altri, e veloce, a volte troppo rapido,
spesso lascia i lavori incompleti perché nel frattempo segue altre
Intuizioni;

Ipersensibilita: spesso e ipersensibile e bisognoso di contatto; soffre

molto di esser rifiutato dai compagni, che aggredisce verbalmente o anche
fisicamente, spesso ha un atteggiamento svalutante, anche nei confronti
del |l "adul to; grave difficolta nel
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APPROCCIO TERAPEUTICO

Concetto dambiente di cura

* Psicomotricita relazionale (eta
prescolare)

* Psicoterapia (anche con nuovi
sviluppi es. EMDR)

Interventl inambito scolastico
Parent training

* Eventualaterapia farmacologica
(Metilfenidato, inibitore del reuptake della
dopamina; Atomoxetina: noradrenalina.
Benefici su autocontrollo, wm, capacita
attentiva e discriminaz stimoli; no su aspetti
emotivo-comportament. Effetti collaterali.
Rischio deresponsabilizzazione. Efficace finc
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COME COSTRUIRE UN SISTEMA DI
REGOLAZIONE CONDIVISA

 |[ndividuare uncodice condiviso strutturato in fasi
crescenti (es. semaforo, cartellino, password), che si
costitulsca come un’al | e
monitorare il controllo su di sé, sviluppando la
consapevolezza di se;

« Lavorare su un possibiséistema di riparazione, non
solo di punizione, e su wistema di ricompensa
(promuovendo | "autoval ut

* Pr o mu o v e rintervénti metacgnitivi in
classe
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INTERVENTI PSICOEDUCATIVI
IN CLASSE

Utilizzare il piu possibile il “noi”: il bambino si sentira meno solo e
meno “col pevole”, sentira di e
Aiutarlo nella gestione delle emozioni e nel controllo della rabbia,

attraverso un progressivincremento della capacita di tollerare le
frustrazioni, con | "uso dell e frustra

Imparare ariconoscere lo stile emotivo e cognitivo del bambino,
cercando dintervenire con il sistema di regolazione condivisHe
prime avvisaglie d e dsdalationcomportamentale, evitando che il
bambino entri neloopdisfunzionale;

non evitare di vedere e di intervenire ai primi segnali
dell’escalation s perando che si

sgonf

Immediatamente il primastepdel sistema di regolazione condivisa;

®
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INTERVENTI METACOGNITIVI
IN CLASSE

Evitare le attribuzioni negative( | o f a’ appost
di contenerlo)

Non esprimere giudizi sulla persona, ma commentare il
lavoro fatto

Esprimere I'emozione sottostante condivisibile al posto del
bambino (non * sel di sordi na
propri o che sia tu che 10 d

Esplicitare e promuovere il rispetto delle regole, facilitando
la relazione sociale ogni volta che guesto obiettivo viene
raggiunto (sottolineatura)
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Valorizzare le risorse positive del bambino , ad esempio

sfruttando |l trattonovelty-seekingaffidando lavori di ricerca, di
esplorazione o di tipo euristico, che lo tengano impegnato;
valorizzare il tratto di intuitivita, laddove il bambino fa interventi
pertinenti, sottolineando |’ ad
sua inadeguatezza)

Favorire occasioni di successo scolastico , che promuovono
| " aut osti ma, || senso di adegu
modello positivo con il quale identificarsi;

Rendere consapevole il bambino e la classe di questo tipo di
difficolta

“inquadrare” il fotogramma del comportamento disfuzionale, e
offrire la possibile alternativa di un comportamento diverso,

adattativo( “ e successo questo, ho ce
del uso/ arrabbiato/scontento...,
avremmo potuto fare I n __nn 2alt
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LAST BUT NOT LEAST

* Concedere momenti di decongestionamento
e di scarica motoria (permettergli di alzarsi,
mandarlo a fare piccole commissioni
all’ 1 nterno dell a scu
offrire ritmi di lavoro alternati)
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